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De quoi souffrait-on ? De quoi se 
plaignait-on a I’epoque moderne ? 

En raison de la richesse de leur contenu descriptif, les consultations medicales ecrites presented 
un grand interet pour caracteriser les souffrances et les maladies qui ont affecte les Frangais de 
la fin du Moyen Age jusqu’au debut du xix e siecle, a la reserve qu’elles refletent moins les maux 
dont ils ont souffert que ceux dont ils se sont plaints aux medecins, quand ils ont eu acces a eux. 

par Joel Coste 


l’epoque moderne. Jusqu’au debut du XIX e siecle, la 
consultation ecrite fut un acte medical courant, tarife, 
associe a un genre litteraire codifie. Les textes, de quelques 
pages, rediges a distance en reponse a un « memoire » 
detaille ou a Tissue de rencontres avec les malades, repre- 
naient les informations pertinentes sur le malade et la 
maladie, puis presentaient une analyse de la maladie avec 
ses aspects diagnostiques, pronostiques et etiologiques, et 
enftn les decisions therapeutiques (remedes et regime de 
vie). En latin puis generalement en langue vernaculaire a 
partir du XVIII e siecle, les consultations ecrites etaient 
regulierement colligees sous forme de recueils a destina- 
tion des etudiants ou des jeunes praticiens. 

La frequence des processus 
infectieux 

L’analyse de plus de 2 000 consultations manuscrites ou 
imprimees, redigees par 122 medecins frangais entre 1550 
et 1825, a montre la tres grande frequence, tout au long de 
la periode, des affections caracterisees par une fievre et/ou 
un ecoulement de pus, temoignant d’un processus infec- 
tieux. Malgre la selection des patients qu’impliquait la pra- 
tique de la consultation ecrite, excluant de fait beaucoup 
d’infections aigues ou epidemiques, les maladies infectieuses 
ont motive pres d’un tiers des consultations. Au premier 
rang de celles-ci figurait la tuberculose, dans sa forme pul- 
monaire - a l’origine de nombreuses suppurations pulmo- 
naires chroniques (v. encadre ci-contre) - mais egalement 
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L es souffrances et les maladies sont des expe- 
riences inevitables de la vie humaine et consti- 
tuent occasionnellement des facteurs historiques 
de premiere importance. Outre les grandes epidemies, 
l’historien se doit done de considerer les fardeaux de 
souffrance supportes quotidiennement par l’homme. 
Cependant, deux difficultes l’attendent : 1) avant le 
milieu du XIX e siecle, le recueil de donnees de morbidite 
n’interessa ni les etats ni les administrations, et les 
sources utilisables sont rares et imparfaites ; 2) le plus 
souvent, il n’est pas possible de caracteriser precisement 
dans les sources le probleme de sante en utilisant les 
categories de la medecine contemporaine - e’est-a-dire 
porter un diagnostic retrospectif - et e’est, au mieux, un 
tableau des fardeaux repartis en grandes classes patholo- 
giques qu’il est possible de brosser, sur le modele de ceux 
composes par l’epidemiologie contemporaine, mais dont 
plusieurs parties restent floues, en T absence de donnees 
biologiques ou d’imagerie necessaires a la caracterisation 
de nombreuses maladies aujourd’hui. 

Les consultations medicales ecrites 

L’analyse des consultations medicales ecrites s’avere tres 
precieuse pour caracteriser ce dont les hommes et les femmes 
des siecles passes souffraient ou, du moins, se plaignaient. 
Attestee des l’Antiquite, la pratique de la consultation 
medicale ecrite s’est developpee en Italie a la fin du Moyen 
Age puis en France et dans la plupart des pays europeens a 
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dans des formes moins fre- 
quentes mais tout aussi 
graves, touchant le larynx, 
les ganglions et le systeme 
osteo-articulaire. 

Ensuite venaient les infec- 
tions sexuellement trans- 
missibles - la syphilis ou 
« verole », indentifiable a 
chacune de ses phases, ainsi 
que quantite de chancres et 
d’ecoulements gonor- 
rheiques -, le paludisme, les 
dysenteries, les abces. . . Les 
tumeurs etaient en revanche 
peu frequentes, de l’ordre de 
5 % des consultations, mais 
il ne s’agissait que de 
tumeurs exteriorisees, 
visibles ou palpables comme | 
celles du sein, du testicule, f 

03 

de la cavite buccale, de la | 

CD 

thyroide, de la verge, de © 
l’anus ou de l’uterus. Les 
consultations medicales sont moins pertinentes pour 
apprehender les pathologies traumatiques et celles prises 
en charge par les chirurgiens. Un recueil publie en 1765 
par le chirurgien parisien Henri-Frangois Le Dran donne 
toutefois un bon apergu de ces pathologies, au premier 
rang desquelles figuraient les plaies et les infections collec- 
tees (abces, fistules), puis les fractures, les retentions 
d’urines, les lithiases urinaires et les brulures. 

Les complications de la grossesse (fausses couches, 
moles, eclampsies, hematomes retroplacentaires, hemor- 


ragies de la delivrance, 
complications infectieuses 
et embolies pulmonaires du 
post-partum) ont motive 
quant a elles pres de 5 % 
des consultations medicales 
ecrites pour les femmes, 
une valeur tres certaine- 
ment sous-estimee, car ces 
pathologies etaient souvent 
prises en charge par les 
chirurgiens ou les sages- 
femmes. 


Pathologies 
de l’abdomen, 
du thorax puis 
des membres 

L’analyse des appareils 
atteints offre un autre point 
de vue sur les fardeaux 
pathologiques portes par 
les Frangais de Lepoque 
moderne. Les maladies de Fappareil genito-urinaire 
arrivent entete avec 18 % des consultations ecrites ; elles 
incluaient de nombreuses infections sexuellement trans- 
missibles, des lithiases urinaires et des sterilites. Les 
maladies de fappareil digestif etaient presque aussi fre- 
quentes et recouvraient des maladies du foie et des voies 
biliaires (notamment des lithiases compliquees), des 
diarrhees chroniques, des troubles hemorroidaires ainsi 
que de nombreuses plaintes ressemblant a nos actuelles 
« colopathies fonctionnelles ». Venaient ensuite, a peu 


Excercitationes practicae circa medendi 
methodum (Frederik Dekkers). 

Ed. Leyde : Jordanus Luchtmans 
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Un perruquier atteint d’une suppuration pulmonaire 
chronique au debut des annees 1780 

Marie-Frangois-Bernardin Ramel. Consultations de medecine..., 1785, p. 35-7. 

« La fievre que le malade qui nous consulte a depuis quelque temps, avec de legeres exacerbations, 
surtout apres ses repas, le marasme et le deperissement dans lequel il tombe de jour en jour 
constituent une fievre lente. La toux qui le fatigue sans cesse et plus fortement encore le matin et 
le soir, l’expectoration d’une matiere epaisse, de couleur tantot blanchatre, tantot jaune, les sueurs 
qu’on observe dans la nuit sur sa poitrine ne permettent pas de douter que cette fievre ne soit 
produite par une suppuration qui a lieu dans le poumon. [...] Cette maladie a fait des progres, elle est 
dans son troisieme degre, puisqu’on commence d’observer de legeres oedemes aux pieds ». 
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sont difficiles a caracteriser precisement faute d’une 
semiologie clinique performante, qui n’a ete developpee 
qu’a la fin du XVIII e siecle. Toutefois, les dermatoses 
infectieuses (erysipele, herpes), l’eczema et le psoriasis 
semblent avoir ete courants. Les maladies osteo-articu- 
laires incluaient des lombosciatiques, des cruralgies, 
des arthroses de la hanche et du genou ainsi que des 
atteintes inflammatoires qui peuvent etre rattachees a 
la goutte commune, au rhumatisme psoriasique et a la 
polyarthrite rhumatoide. En revanche, il y a eu tres peu 
de consultations ecrites pour des douleurs rachidiennes 
isolees. 

Les maladies mentales : l’iceberg ? 

Des troubles mentaux peuvent etre evoques dans 4 % des 
consultations. II s’agissait le plus souvent de manifesta- 
tions relevant des categories contemporaines des 
troubles anxieux et des troubles de l’humeur ainsi que 
des troubles somatoformes, dans deux expressions prin- 
cipals, le trouble de conversion et l’hypochondrie. Plus 
rarement, les manifestations etaient plus severes, avec des 
elements psychotiques, relevant des categories contempo- 
raines des troubles bipolaires (v. encadre ci-dessous) , des 
depressions majeures ou des schizophrenics. 

Malgre le developpement d’une reflexion sur la maladie 
mentale au cours du XVIII e siecle, les troubles mentaux 
n’ont ete que tres imparfaitement apprehendes et pris en 
charge par la medecine et ses praticiens pendant les 
siecles modernes. De ce fait, la faible frequence de ces 
troubles dans les consultations franqaises ne reflete pro- 
bablement pas tant la realite epidemiologique que l’insuf- 
fisance des categories conceptuelles et des prises en 
charge medicales de ceux-ci. 


pres avec la meme frequence de 10 %, les maladies de 
l’appareil respiratoire et celles du systeme nerveux : les 
premieres principalement de nature infectieuse (notam- 
ment tuberculeuse) ou rattachables aux actuelles bron- 
chopneumopathies chroniques obstructives ; les 
secondes comprenant des epilepsies, des migraines, des 
paraplegies et davantage encore des hemiplegies dont la 
presentation evoque souvent une origine vasculaire. Les 
maladies de la peau et les maladies osteo-articulaires 
motivaient environ 5 % des consultations. Les premieres 


Une femme de 40 avec une alternance d’etats d’agitation 
et d’apathie dans la premiere decennie du xix e siecle 

Charles-Louis Dumas. Consultations et observations de medecine , 1824, p. 238-9. 

« Apres avoir passe les premieres annees de sa vie dans un monde tres-agite, Madame est tombee 
dans une situation tout a fait differente. Les symptomes ordinaires d’une maladie nerveuse ont ete 
la suite de ce changement. Ces accidens nerveux ont eu bientot sur le moral une influence telle 
qu’on a vu se manifester les caracteres non univoques d’une alienation d’esprit. A cette epoque on a 
vu une malade livree alternativement a des acces de fureur et d’apathie, de silence et de loquacite, 
de preoccupation et d’indifference, de folie et de stupidite. Aux symptomes ordinaires se joignit la 
suppression des regies [...] avec desir immodere pour le commerce des hommes ». 
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Un homme se plaignant 
en juin 1763 de douleurs 
thoraciques 

Manuscrit BIU Sante 2440, 

Lettres medicates du xvm e siecle, piece 85. 

« II y a quelques mois que l’exposant 
sentit en marchant dans les rues une 
grande douleur au sternum, ou dans la 
poitrine, elle dura fort peu et se dissipa 
en continuant sa route et rallentissant sa 
marche. [...] II y a huit jours que sortant 
de ches luy a cinq heures du soir, a peine 
eut-il fait quatre pas que cette mesme 
douleur le prit ; dans l’idee qu’elle se 
dissiperoit en marchant comme il luy estoit 
arrive precedemment, il continua sa route 
mais elle augmenta au point et avec de si 
grandes douleurs qu’il fut oblige de revenir 
ches luy, ou il eut bien de la peine a arriver 
parce qu’il s’en estoit deja eloigne de plus 
de cinq cent pas. Arrive ches luy, il se mit 
dans un fauteiiil, la respiration fort genee, 
souffrant des douleurs inexprimables et a 
mourir, comme si on luy ouvroit et ecrasoit 
la poitrine ». 


Les maladies en pointille 

Les maladies de l’appareil circulatoire, celles du sang et 
des organes hematopoietiques ainsi que les maladies 
endocriniennes et nutritionnelles sont encore plus rare- 
ment reperables dans les consultations ecrites, faute 
pour ces dernieres d’une semiologie clinique tres speci- 
fique (sauf exception, comme pour ces douleurs thora- 
ciques aujourd’hui tres evocatrices d’angine de poitrine, 
v. encadre ci-dessus) et bien sur de l’existence des tech- 
niques biologiques ou d’imagerie necessaires a leur iden- 
tification. 

Enfin, pour une importante fraction de pres de 20 % des 
consultations, l’appareil ou le systeme atteint n’a pu etre 
precise. Les informations semiologiques sont insuffi- 
santes, les symptomes trop peu specifiques (comme la 
fatigue, les lipothymies, les vomissements, etc.), ou il 
s’agissait de difficultes respiratoires et d’hydropisie - un 
syndrome associant des oedemes peripheriques et des 
epanchements dans V abdomen et le thorax - pour les- 
quels Identification de forigine respiratoire, cardiaque 



ou renale (voire meme hepatique) est impossible, bien 
que f on puisse penser que les insuffisances cardiaques 
predominaient parmi celles-ci. 

Au total, apprehender la realite pathologique des 
anciennes societes est difficile, au moins jusqu’au milieu 
du XIX e siecle, et il n’est - et ne sera sans doute toujours 
- possible que d’en brosser un tableau pointilliste. Pour la 
France entre 1550 et 1825, les consultations medicates 
ecrites permettent d’en realiser neanmoins une esquisse 
acceptable, tout en procurant un reflet direct de la pra- 
tique medicale, des relations medecins-patients, et des 
souffrances engendrees par les maladies. • 
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